



Клиникопсихологосоматический подход к вопросам сочетанной патологии матки (СПМ) впостменопаузе является весьма актуальным.
Известно, что длительный стресс сопровождается
появлением неспецифических вегетосоматических и
биохимических реакций со снижением уровня рабо
тоспособности, преобладанием негативного эмоцио
нального реагирования на ситуацию [14].
Известно, что половые стероиды регулируют плас
тичность нервной ткани и играют роль трофических
факторов [5, 6]. Состояние гипергонадотропного ги
погонадизма в постменопаузе может сопровождаться
развитием различных нейроэндокринных процессов;
изменяются синтез, выделение, пластичность нейрот
рансмиттеров и синаптических связей; происходит
снижение уровня бетаэндорфинов, изменение нас
троения, поведения, ноцицептивных нарушений.
Среди гинекологов в последние годы наблюдает
ся интерес к вопросам психосоматики и психотера
пии. Известно, что психические нарушения у пожи
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ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПАЦИЕНТОК С СОЧЕТАННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
МАТКИ В ПОСТМЕНОПАУЗЕ
Цель исследования – изучить психосоматические особенности пациенток с сочетанной патологией матки в постме
нопаузе с целью выработки дифференцированного подхода в наблюдении и лечении данной категории женщин.
Материал и методы исследования. Основную группу (n = 59) cоставили пациентки с сочетанной патологией матки и
метаболическим синдромом. Группу сравнения (n = 34) – пациентки с сочетанной патологией матки без метаболичес
кого синдрома. Для уточнения эмоциональноаффективных расстройств все осматривались психиатром, проходили тест
СпилбергаХамина. Особенности личности оценивали с помощью методики «Акцент902». По модифицированному
менопаузальному индексу оценивались нейровегетативные, обменноэндокринные и психоэмоциональные нарушения.
Результаты исследования. Установлено, что со стороны психоэмоциональной сферы жалобы чаще предъявляли па
циентки основной группы (р < 0,001). У женщин, имеющих метаболический синдром, выявлена большая выражен
ность вегетативных расстройств в сопоставлении с данными группы сравнения. Высокий уровень реактивности лич
ностной тревожности выявлен (р < 0,001) у женщин основной группы Эти данные подтверждаются также высоким
уровнем соматовегетативных нарушений, являющихся, вероятно, проявлением соматизации тревоги у женщин с ме
таболических нарушений.
Заключение. При оценке возможностей коррекции психического статуса следует рассматривать два её варианта в за
висимости от тяжести состояния пациентки. Первый заключается в получении базисной терапии сочетанной патоло
гии матки, психофармакотерапии и психотерапии. При втором варианте пациенткам назначается базисное лечение ос
новного гинекологического заболевания в содружестве с психотерапией.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сочетанная патология матки; метаболический синдром; постменопауза; 
психосоматические расстройства.
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PSYCHOSOMATIC FEATURES OF PATIENTS WITH COMBINED 
UTERINE PATHOLOGY IN THE POSTMENOPAUSIS
Purpose of the study – to study the psychosomatic features of patients with a combined pathology of the uterus in postme
nopause with the aim of developing a differentiated approach in the observation and treatment of this category of women.
Material and methods of research. The main group (n = 59) consisted of patients with a combined pathology of the ute
rus and metabolic syndrome. The comparison group (n = 34) – patients with combined pathology of the uterus without the
metabolic syndrome. To clarify emotional and affective disorders, everyone was examined by a psychiatrist, passed the Spi
elbergHamina test. Personality characteristics were assessed using the Accent902 method. Neurovegetative, metabolicen
docrine and psychoemotional disorders were assessed using a modified menopausal index.
The results of the study. It was established that, from the psychoemotional sphere, complaints were more often presented
by patients of the main group (p < 0.001). In women with metabolic syndrome, greater severity of autonomic disorders was
found in comparison with the data of the comparison group. A high level of reactivity of personal anxiety was revealed (p <
0.001) in women of the main group. These data are also confirmed by a high level of somatic vegetative disorders, which are
probably a manifestation of the somatization of anxiety in women with metabolic disorders.
Conclusion. During the opportunity assessment of correcting mental status, two of its variants should be considered, depen
ding on the severity of the patient’s condition. The first variant is to receive basic therapy for combined uterine pathology,
psychopharmacotherapy and psychotherapy. In the second variant, the basic treatment of the main gynecological disease in
conjunction with psychotherapy can be prescribed.
Key words: combined pathology of the uterus; metabolic syndrome; postmenopause; psychosomatic disorders.
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лых с признаками патологии внутренних органов раз
личны [7, 8], при этом эмоциональноаффективные
нарушения качественно меняются, их выраженность
нарастает с увеличением постменопаузального пери
ода.
Цель исследования – изучить психосоматичес
кие особенности пациенток с сочетанной патологи
ей матки в постменопаузе с целью выработки диф
ференцированного подхода в наблюдении и лечении
данной категории женщин.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Основными критериями, обуславливающими диф
ференцированный подход и выработку врачебной
тактики в наблюдаемой группе пациенток, были: на
личие сочетанной патологии матки (СПМ) (миома
небольших размеров, аденомиоз и патология эндомет
рия), либо только изолированной патологии эндомет
рия (ИПЭ) (простая гиперплазия, полипы, атрофия
эндометрия с метроррагией); наличие или отсутствие
метаболического синдрома (МС), сопутствующего па
тологоанатомическим изменениям эндо/миометрия.
Выделены две групп пациенток: основная – жен
щины с СПМ и МС (59 обследованных) и сравне
ния – наблюдение с СПМ без МС (34 пациентки).
С целью уточнения эмоциональноаффективных
расстройств в постменопаузе пациентки осматрива
лись психиатром, проходили тестирование. Прово
дился тест СпилбергаХамина, позволяющий оценить
уровень реактивности и личностной тревожности.
Особенности личности оценивали с помощью мето
дики «Акцент902», представляющей собой модифи
цированную методику ШмишекаМюллера для вы
явления типа акцентуации характера [9], а также по
тесту Люшера [10]. По модифицированному менопа
узальному индексу (ММИ) оценивались нейровеге
тативные, обменноэндокринные и психоэмоциональ
ные нарушения.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Со стороны психоэмоциональной сферы жалобы
на снижение памяти, возбудимость предъявляли 36,4 ±
4,5 % пациенток основной группы и 52,9 ± 5,6 % (Р <
0,001) группы сравнения; навязчивые идеи в фор
ме страха отмечали, соответственно, 83,1 ± 4,9 % и
44,1 ± 4,5 % (Р < 0,001) больных.
Психовегетативные расстройства оценивались у
женщин в постменопаузе с активными жалобами на
различные симптомы климактерического синдрома
(КС) и без таковых с помощью ММИ и балльной
оценки вегетативных, метаболических и психоэмо
циональных расстройств. У женщин, имеющих МС,
выявлена большая выраженность вегетативных расс
тройств в сопоставлении с данными группы сравне
ния. При анализе психоэмоциональных проявлений
КС отмечалась достаточная их выраженность в обе
их группах.
Уровень реактивности личностной тревожности
определялся с помощью теста СпилбергаХанина. Вы
сокий уровень тревожности выявлен (р < 0,001) у
женщин основной группы (табл. 1). Эти данные под
тверждаются также высоким уровнем соматовегета
тивных нарушений, являющихся, вероятно, проявле
нием соматизации тревоги у женщин с МС. Уровень
личностной тревожности в основной группе также
оказался выше (р < 0,05).
Более подробная оценка психологического стату
са проводилась с помощью теста «Акцент902», ко
торой являются: демонстративность (Дем), педантизм
(П), застревание (З), возбудимость (В), гипертим
ность (Г), дистимность (Дис), циклотимность (Ц), эк
зальтированность (Экз), тревожность (Т), эмотивность
(Эм), интраверсия (И).
В целом в обеих группах наиболее часто диаг
ностировались дистимия, эмонтивность, экзальтиро
ванность, высокие показатели тревожности, что оз
начает уязвимость относительно стрессовых ситуаций,
предрасположенность к психосоматической патоло
гии и склонность к социальной дезадаптации.
Для уточнения характеристик психовегетативного
статуса был также использован цветовой тест М. Лю
шера. Оценка эмоционального состояния пациенток
с СПМ по модифицированной методике Л.М. Соб
чика [11] позволила выявить определенные тенден
ции проявления индивидуальноличностных свойств
у пациенток. При анализе теста Люшера у всех наб
людаемых определялось наличие тревоги, коррелиру
ющее с результатами теста СпилбергаХанина. Пока
затель суммарного отклонения от аутогенной нормы
в группе пациенток с СПМ и МС составил 28,7 ±
0,6 баллов (при норме от 0 до 32), среди наблюда
емых с СПМ без МС – 24,0 ± 1,2 (р < 0,001). Этот
показатель интегрально отражает уровень непродук
тивной нервнопсихической напряженности, заклю
чающийся в повышенном расходовании нервнопси
хических ресурсов при неумеренно низком КПД на
субъективно значимые цели.
Следовательно, эмоциональное восприятие наб
людаемых характеризовалось эмоциональным нап
ряжением, изменением психического профиля лич
ности с возбудимыми типами реагирования. Известно,
что значения вегетативного коэффициента 0,91,9 со
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Примечание (Note): *  р < 0,05; **  р < 0,01.
Таблица
Уровень тревожности у женщин с СПМ, баллы
Table
The level of anxiety in women with PSD, points
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ответствуют оптимальной мобилизации физических
и психических ресурсов; менее 0,9 свидетельствует
о хроническом переутомлении, неготовности к адек
ватным действиям в стрессовых ситуациях, свыше
1,9 – об изменении возбуждения с формированием
импульсивности и снижением эмоционального само
контроля.
В нашем исследовании (рис.) значения вегета
тивного коэффициента распределялись следующим
образом: в группе женщин основной группы менее
0,9 – у 72,5 ± 7,2 %; 0,91,9 – у 2,5 ± 0,6 %, более
1,9 – у 25,0 ± 2,7 %; в группе сравнения, соответс
твенно, у 90,5 ± 8,8 % (р < 0,05), у 4,7 ± 1,2 %, у
4,7 ± 11,7 % обследуемых (р < 0,05).
Наблюдаемые женщины обеих групп дезадапти
рованы в стрессовых ситуациях; при этом наиболее
вероятной является и низкая эффективность дейс
твия. В группе пациенток с наличием МС это сос
тояние более выражено.
Таким образом, психологическое обследование па
циенток с СПМ показало, что у большинства боль
ных выявляются неврозоподобные и афферентные
расстройства. У обследованных с МС констатирова
но преобладание тревоги в психическом состоянии и
тревожности как личностной характеристики. У па
циенток с метроррагией на фоне СПМ имеются оп
ределенные особенности психического состояния, в
которых значительна роль эмоционального напряже
ния при отсутствии эмоциональной развязки. В боль
шинстве случаев этот синдром существует одновре
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менно с выраженными неврозоподобными и аффек
тивными нарушениями. Тревожная реакция пациен
тки на заболевание поддерживает (в ряде случаев
усугубляет) имеющиеся психические нарушения, спо
собствуя прогрессированию проявлений психовегета
тивного синдрома и приводит к социальной дезадап
тации [12, 13].
Полагаем, что при оценке возможностей коррек
ции психического статуса следует рассматривать два
её варианта в зависимости от тяжести состояния па
циентки. Первый заключается в получении базисной
терапии СПМ, психофармакотерапии и психотера
пии. При втором варианте пациенткам также назна
чается базисное лечение основного гинекологическо
го заболевания в содружестве с психотерапией. По
лагаем, что коррекция психовегетативного статуса
пациенток постменопаузального периода с сочетан
ной патологией матки улучшает качество их жизни
и отношение к лечебному процессу.
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